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Entidad federativa

Para br¡ndarle un mejor servic¡o, favor de proporc¡oner todos los datos que se le solicitan, los cuales son obligatorios y bajo protesta de decir
verdad.
Este formato deberá ser llénado con letra de molde leg¡bl6 y los datos serán incorporadG y tratados con f¡nes de contml y seguimiento en el
sistema. De ¡gual manera, serán protegidG confome a lo establecido sn la Ley Federal de Transparenc¡a y Acceso a la Iniomación Públ¡ca
Gubemqpental y demás nomat¡v¡dad aplicable.

Fecha:

D D It M A A A A

Datos personales

Datos de la Clave Única de Registro de Población (CURP)

La CURP le servirá como identificador para su registro en el Servicio Nacional de Empleo (SNE)
Fecha de nacimiento Sexo Lugar de nacimiento

AADMMDD H I M

cuRP[T-[T-lmn iT-n Edad:

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido

¿Tienealgunadiscapacidad?Ninguna( ) Motora( ) Visual( ) Auditiva( ) lntelectual( ) Mental ( )

Oatos de contacto

TeléfOnO: debe anotar un total de 10 dígitos (Clave LADA + teléfono)

Teléfono frjo

f

País LADA Teléfono no tengo

Personal( ) Referencia( )

PéFonal( ) Referencia( )

Teléfono móvil

Clave Teléfono no tengo

Pereofial( ) RefÉrÉrcia( )

Personal( ) Referencia( )

Coneo electrónico

Usuario Dominio no tengo

Personal( ) Réferencia( ) @

*Nota: alñenos un dato de contacto esobligatorio; el número deteléfono será verificedo porelSNE, y por mediodecorreo se enviará un mensaje para serconf¡rmedo. En
caso de no poder contactarlo a trevés de niñgunode estos medios de contado proporc¡onado6, no se podrá br¡ndar elapoyo.

Domicillo actual

Código Postal Entidad federativa donde radica Municipio o delegación Colonia Localidad

Calle Número exterior I Número interior

éEntre qué calles?

v
Confidencialidad de datos

sí( ) | No( )¿Desea qu€ sus datos personales permanezcan confidenciales para el contacto inicial con el empleador?
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Escolaridad y otros conocimientos
Estudios

Ultimo grado de estudios Carrera o especialidad Situación académica

Ninguno( ) Trunca( ) Estudiante( )

Pasante( ) Diplomaocertificado( ) Titulado( )

Año de término de estudios:

iRealizó sus estudios con apoyo de PROSPERAPrograma de Inclusión Social? ( ) Sí ( ) No
si cuenta con No. de Familia lD PROSPERA anótelo en elsiguiente recuadro:

Si cuenta con No. de Integrante PROSPERA anótelo en el siguiente recuadro:

L_t | | | | | | | | | | I

Otros estudios

Nombre delestudio

Descripción

¿Cuenta con documento probatorio? ( )Sí ( ) No

.t

Nombre del estudio

Descripción

¿Cuenta con documento probatorio? ( )Sí ( ) No

Nombre del estudio

Descripción

iCuenta con documento probatorió? ( )Sí { ) No

ldiomas adicionales

ldioma adicional Dominio del idioma Certificación -r

En el caso particular de inglés con certificación, indicar:
Puntos obtenidos

Fecha de expedición del certificado
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Conocimientos con que cuenta

Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinariaExperiencia (años)

Descripción del conocimiento, herramienta o maquinaria

Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinariaExperiencia (años)

Descripción del conocimiento, herramienta o maquinaria

Nombre del conocimiento / herramienta / o maquinariaExperiencia (años)

Descripción del conocim¡ento, herramienta o maquinaria

Experienc¡a y expectativa laboral

Experiencia I trabajo actual o último

0 Hace menos de 2 meses me encontraba trabajando ( )Tengo experiencia, pero no he trabajado al menos los últimos 2 meses
( )Sería mi primer empleo
( ) Me encuentro trabajando,más de 35 horas a la semana ( ) Me encuentro trabajando, menos de 36 horas a la semana

Área de negocio en la que trabaja o trabajó:

) Administración

) Apoyo de oficina

I Call centery servicio al cliente

) CEO y dirección general

) Ciencias y tecnología

) Confervación agrícola y animales
) Construcción

) Consultoría y estrategia

) Contabilidad

) Deportes y recreación

) Diseño y arquitectura
) Educación y capacitación

) Gobierno y defensa

) Industrias y actividades creativas
) lngeniería (excepto Tecnologías de la Información)
) lnstalación, mantenimiento, y reparación

) Legal

) Manufactura y producción

) Medios de comunicación y publicidad

) Mercadotecnia y comercialización

) Minería y energía

) Oficios y servicios

) Propiedades y bienes raíces

) Recursos humanos y reclutamiento

) Sector salud / medicina
) Seguros, fianzas y pensiones

) Servicios a la comunidad

) Servicios bancarios y financieros

) Tecnologías de la lnformación y Comunicación (TlC)

) Transporte, distribución y logística

) Turismo, hospedaje y restaurantes
) Ventas
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subárea de negoclo

Func¡ones
{Descdba|a5act¡v¡dade5queháceoh¡zore|ac¡onada5asuáreadenetoc¡oiejeP|o,apoyode
Infonav¡t, pago de nóminá, etceter¿J.

Niveldel puesto

Operario ( ) Técnico( ) Mandosmedioadministrativo( )

Mandos medio producción ( ) Directivo-gerente ( )

Fecha de ingreso (mm/aaaa) / _

Fecha de terminación (mm/aaaa) /
I Salario MENSUAL neto recib¡do (no ¡ncluya centavos)después de retenciones (¡mpuestos,

¿Número de personas a cargo? _ | aportaciones, etcétera). S_
Expectativa laboral

Área de negocio en la que pretende trabajar:

( )Adm¡nistración ( )Legal
( ) Apoyo de oficina ( ) Manufactura y producción
( | Coll centery servicio al cliente ( ) Medios de comunicación y publicidad
( )CEOydireccióngeneral ( ) Mercadotecniaycomercialización
( )Cienciasytecnología ( )Mineríayenergía
( ) conservaciónagrícolayanimales ( ) oficiosyservicios
( )construcción ( )Propiedadesybienesraíces
( )Consultoríayestrategia ( ) Recursoshumanosyreclutamiento
( )contabilidad ( )sectorsalud/medicina
( ) Deportesyrecreación ( )seguros,fianzasypensiones
( ) Diseñoyarquitectura ( )serviciosalacomunidad
( ) Educaciónycapacitación ( )Serviciosbancariosyfinancieros
( ) Gob¡erno y defensa ( ) Tecnologías de la Información y Comunicación (TlC)
( ) Industrias y actividades creativas ( ) Transporte, distribución y logística
( ) Ingeniería ( excepto Tecnologías de la lnformación) ( ) Turismo, hospedaje y restaurantes
( )lnstalación,mantenimiento,yreparación ( )Ventas

Subárea de negocio:

Funciones que pretende realizar:

Nivel del puesto que le interesa
Operario ( ) Técnico( ) Mandosmedioadministrativo( )

Mandos medio producción ( ) Directivo-serente ( )

Años de experiencia en el área de negocio en la que pretende
trabajar:

éQué salario MENSUAL neto pretende (no incluya centavos) (Después de retenciones-impuestos, aportaciones, etcétera)?S

¿Está interesado en obtener información de ofertas de empleo provenientes de una entidad/país diferente a las de su domicilio?
( ) 5l sólo de otro país ( ) Si sólo deotra entidad federativa ( ) Sí, de cualquier lugar fuera de la entidad federativa de m¡ ddmicil¡o

( )No
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Infsrmación comphmentaria

éHabla algtyta lengua indígena? No ( )Sí ( ) especifique:

éA cuánto asciende su ingreso mensual netoen su núcleo familiar? S

¿Cons¡dera que requ¡ere capacitac¡ón para adqu¡r¡r o fortalecer sus conoc¡mientosy habilidades para encontrar un trabajo?Sf( ) No( )

éEn qué considera que necesita capacitación?

iCuenta con tiempo mínimo de seis horas diarias para tomar un curso de capacitación? S( ) tr¡o ( )

¿Ya t¡ene un negocio por cuenta propia? No ( ) sí( ) ¿Que tipo o giro de negocio?

éPretende poner un negocio por cuenta propia? No ( ) Sí ( )

éCuenta con recursos para iniciarlo? No ( ) Sí( )

éHa sido beneficiado del Programa de Apoyo al Empleo o algún otro programa federal? No ( ) Sí ( ) ¿Cu¿ll

|nd'rgue cuál es sl¡ Clave Banc 
"r¡.;nnnnnnnn nnnnnnnnnn

Nombre del banco:

En caso de ser aceptado para partic¡par en algún curso del subprograma Bécate en las modalidades de Capacitación en la práct¡ca Laboral,
capacitacióJ para el Autoempleo y capacitac¡ón para Técnicos y Profesionistas, tendrá derecho a un seguro contra acc¡dentes. por lo que se le
sol¡c¡ta designe a sus benefic¡arios (se sug¡ere que sea sólo uno y que sea mayor de edad).

Nombrecompleto Domicilio Parentesco Porcentaje

Señale si cuenta con los siguientes documentos:

ldentificación oficia I ( )

Especifique cuál
)ocumento que acredite su nivel de escolaridad ( )

Especifique cuál
Comprobante de domicilio reciente ( )

Especifique cuál

Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.
Solicitante

Nombre: { Firma:

Página 5 de 6



Sólo pard ser tlenodo por Ia Oficina dej

Cue:tionario sobre el perfil del solicitante para determinar su canalización a algún subprogramái
Perfil del solicitante nÉc¡re Fomento al

Auto€mDl€o
Movilldad Laboral

Repatriados T¡¡bajandocPt CM CTP CAE Agrícola

1. Edad, 16 años o más

Sí= L

No=0

18 años v más

2. Escolaridad
(mínimo saber leer y escribir)

5í -1
No=1

g$
No,* f

3. Buscador de empleo

¿Presenta su constancia
de repatriación emitida
oor el lnstituto Nacion:l

4. ¿Cuenta con tiempo mínimo de seis horas para
tomar un curso de capacitación?

sí =Q
No.1,

5. iBusca trabajo asalariado? 5í =0 Sí =0
No=1 No=1

5. ¿Requiere actualizar, mejorar y/o reconvertir sus

competencias, habilidades y/o destrezas laborales?
Sí =0 de Migración (lNM)?

si!= l-3

No E=0

No=1
7. ¿Trabajaactualmente?

Sí =0

No=L

8. ¿Busca trabajo por cuenta propia? 5i =1 Sí =1
No=0 No=0

9. ¿Tiene un negocio?
Sí =1 Sí =1
No. 1 No*1

10. ¿P¡ensa iniciar un negocio?
5í =1 Sl =1
No=0 No=0

11. ¿Cuenta con recursos para iniciar u operar un

negocio?
5l =1 Sl =1
No=0 No=0

L2. éTiene experiencia laboral?

Sí =L

No=1

Sí =1
No=0

13. iTiene disponibilidad para viajar?
Sí =0 Sí =1
No=1 Noo0

14. ¿Tiene disponibilidad para vivir en otro lugar?
Sí =0 Sí -1
No=1 No=0

15. Su ingreso mensual familiar ¿Es menor a seis

salarios mínimos?
Sí =1

No=0

Calificación total
l Aquellas opciones donde el sol¡c¡tañte obtenga mayor puntuác¡ón reflejará el r.ibprograma y/o modalidad de capac¡tación más acorde a su perf¡l; sin embargo,
dicha calificación e9 ¡ndicat¡va y no l¡mitativa para la toma de decis¡ones sobre la selecc¡ón delsolic¡tañte.

De acuerdo con el resultado del análisis del perfil e interés del solicitante de empleo, se dictamina su selección a:

Subprograma Modalidad Solicitante de empleo ( ) Instructor ( ) Enlace de campo ( )

Observaciones:
En caso de requerirse, anote la información que considere relevante sobre la selección del solicitante de empleo.

Clave de grupos poblacionales específicor (marcar con una "X", según corresponda) | 1 2 3 4

Al firmar el presente formato:
Estoy de acuerdo en que conforme a lo establecido en la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública
Gubernamental y demás normatividad aplicable, mis datos personales sean utilizados para los
fines previstos en dicha normatividad.

Me doy por enterado del
dictamen, derivado de la

aplicación del cuestionario de

selección.

Personal de la OSNE
Solicitante

Nombre y firma Nombre y firma
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Secrel¿rla del Trabajo y P.evisión Soclal {5TPSf.

Esteformáto podrá reproducise libremente, si€mpr€ y cuando noseahere su contenidoyla lmpr€s¡ón de los mlsmosse hata en hojas blánc¡sramaño carta.
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